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APRESENTACAO

E com imenso prazer que apresentamos a colegdo “Politicas e Praticas em Salde e
Enfermagem”, uma obra dividida em trés volumes que tém como objetivo principal desvelar
discussoes cientificas sobre as diversas interfaces de atuacdo do profissional enfermeiro.
Os conteudos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de
experiéncias e revisdes da literatura, que foram desenvolvidos em instituicbes nacionais e
internacionais na area de saude.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorizagdo a
profissdao de Enfermagem, responsavel pelo cuidado com vistas as mdltiplas dimensbées
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma
assisténcia baseada em evidéncias, fundamentada em politicas e praticas que evidenciem
seu protagonismo frente as transformacoes exigidas pela Saude Publica.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da
pratica de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importancia do
trabalho em equipe desde o periodo pré-natal até a saude do idoso, além da assisténcia aos
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais
e politicos envolvidos na atuagéo do enfermeiro, além daqueles direcionados a lideranca
e a pratica docente. No terceiro volume, sdo apresentados estudos que demonstram a
atuacao da enfermagem na Salde Publica, nestes incluidos os cuidados as familias e as
comunidades.

Ao decorrer de toda a obra “Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem”, é
notorio observar que os trabalhos envolvem a atuag@o da Enfermagem de forma holistica,
com praticas integrativas e complementares para alcancar o bem-estar do paciente, o
uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, além de acdes de educacdo em
saude, com enfoque na humanizag¢édo do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso
da Enfermagem como ciéncia, e ressalta-se a relevancia da divulgacéo desses estudos,
para que 0s mesmos possam servir de base para a pratica dos profissionais, na prevencgéo
de doencas, promocéo e reabilitacdo da saude. Nesse sentido, a Atena Editora oferece
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam
expor e divulgar seus resultados.

Hakilla Pricyla de Jesus Souza
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RESUMO: Obijetivo: descrever as perspectivas
de atuagéo de enfermeiros acerca do atendimento
ao HIV na Atencdo Priméaria a Saude. Revisao
Bibliografica: desde a descoberta até os dias
atuais, a infeccdo pelo HIV/aids tem causado
grandes impactos na saude das pessoas e
nos servigos de assisténcia a saude. Uma das
estratégias de assisténcia estd relacionada a
atuacdo do enfermeiro na Atencdo Primaria a
Saude. Nesta perspectiva, destaca-se que as
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capacidades técnicas, humanisticas e gerenciais de enfermeiros podem contribuir para
0 éxito do processo de descentralizacdo e a qualidade da assisténcia para pessoas que
vivem com HIV. Consideracoes Finais: nesse processo, destaca-se a necessidade de
maiores investimentos na estruturacao fisica, funcional e de recursos humanos e materiais
das unidades basicas de saude, além de capacita¢gdes continuas, com vistas ao éxito do
processo de descentralizacdo e a assisténcia de qualidade a essa populagéao.
PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude, Descentralizacdo, HIV, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, Enfermeiro.

HIV CARE IN BASIC CARE: NURSES ‘* PERFORMANCE

ABSTRACT: Obijective: to describe the perspectives of nurses’ performance regarding HIV
care in Primary Health Care. Literature Review: from its discovery to the present day, HIV/
AIDS infection has caused great impacts on people’s health and services of health care.
One of the assistance strategies is related to the role of nurses in primary health care. In this
perspective, it is highlighted that the technical, humanistic and managerial skills of nurses can
contribute to the success of the decentralization process and to the quality of care for people
living with HIV. Final Considerations: in this process, there is a need for greater investments
in the physical, functional and human and material resources of basic health units, in addition
to ongoing training, with a view to the success of the decentralization process and quality care
to this population.

KEYWORDS: Primary Health Care, Decentralization, HIV, Acquired Immunodeficiency
Syndrome, Nurse.

11 INTRODUGAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) se refere ao estdgio mais avancado
da infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Desde que foi descoberto,
revela-se como adversidade mundial, associada a aspectos epidemiol6gicos, socioculturais,
econdmicos e clinicos. Identifica-se a necessidade de elaboragdo ou aperfeicoamento de
politicas publicas para o confronto com as barreiras sociais e estruturais relacionadas
ao diagnoéstico, tratamento e cuidados a saude, assim como medidas que minimizem a
discriminagao e o estigma relacionados a doenca (PVHIV) (SILVA et al., 2017).

Estima-se que existam pelo menos 37,9 milhdes de pessoas vivendo com a doenca
no mundo. Desde o surgimento, em meados dos anos 1980, o numero de infectados
superou 74,9 milhdes, dos quais, mais de 32 milhdes de casos evoluiram para ébito. Entre
os anos de 2004 (ano em que se observou o maior nUmero de mortes) e 2018, houve
queda significativa, o total anual de mortes que passou de 1,7 milhdo para 770 mil, o que
representa queda de 55% no percentual anual (AIDS, 2019).

No Brasil, no ano de 2018, foram diagnosticados 43.941 novos casos de HIV
e 37.161 casos de aids, resultando em taxa de detecgdo de 17,8/100.000 hab., o que
representa total de 966.058 casos detectados no pais, no periodo de 1980 a junho de
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2019. O indice de deteccao da doenga tem diminuido desde o ano de 2012, e passou de
21,4/100.000 habitantes (2012) para 17,8/100.000 habitantes, em 2018, detonando queda
de 16,8%, essa redugéo tem sido intensificada desde a recomendacgéo do “tratamento para
todos”, implementada no fim do ano de 2013. Como a notificacdo de casos de infec¢éo
pelo HIV ainda esta sendo assimilada pelas redes de vigilancia em saude, ainda n&o séo
calculadas as taxas relacionadas a esses dados (BRASIL, 2019).

Em Pernambuco, no ano de 2017, os municipios que apresentaram a maior indice
de deteccdo da infeccdo a cada 100 mil habitantes foram Cabo de Santo Agostinho,
Olinda e Recife, com 60,10/100.000 hab., 55,53/100.000 hab. e 45,23/100.000 hab.,
respectivamente (PERNAMBUCO, 2018).

Inovagbes tecnologicas para prevencdo, como a profilaxia pré e pés-exposicéo,
tratamento como prevencédo e autotestagem tém possibilitado, no plano individual, a
gestao do risco a infecgéo pelo HIV e a redugdo da transmissibilidade do virus. Na area da
assisténcia e do tratamento, 0 acesso e a adeséo a Terapia Antirretroviral (TARV), além de
terem aumentado a sobrevida das PVHIV, garantiram as mulheres ndo apenas ter filhos
com risco reduzido de nascer com HIV, mas também que (re) considerassem a possibilidade
de serem maes apds o conhecimento da sorologia (PINHO; CABRAL; BARBOSA, 2017).

No principio da epidemia de HIV/Aids e nos anos seguintes, o modelo de assisténcia
as PVHIV em servigos especializados, como o Servico de Assisténcia Especializada (SAE)
de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST)/AIDS, mostrou-se efetivo e seguro. Com o
progresso do cuidado as PVHIV e a simplificagdo do tratamento antirretroviral, a infecgéo
pelo HIV foi evidenciando propriedades de uma condi¢do crénica e o modelo centrado
unicamente em servigcos especializados se tornou deficitario (BRASIL, 2017a).

Nesse cenario, surgem novos planos de assisténcia baseados nas diretrizes
propostas nas politicas implementadas pelo Ministério da Saude, dentre as quais, esta a de
descentralizar 0 acesso ao diagnéstico, pela oferta de teste rapido e pelo aconselhamento
no ambito da Atengdo Primaria a Saude (APS). Tais agOes passaram a ser preconizadas
nacionalmente a partir da Portaria n° 77, de 12 de janeiro de 2012, que estabelece a
realizacéo de testes rapidos para detecgao de HIV e sifilis, assim como testes rapidos para
outros agravos, no ambito da atencéo pré-natal na APS (ZAMBENEDETTI; SILVA, 2016).

Para oferecer suporte aos profissionais que operam nos servigos de satde da APS,
o MS, por meio do Departamento das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais, elaborou a
publicagéo, cuidado integral as pessoas que vivem com HIV pela APS, que aponta para
reorganizagdo do modelo de atengdo em saude no manejo da infecgéo pelo HIV, em todos
os niveis de atencdo, especialmente, na APS. Além de fornecer informagbes sobre a
implementacéo e oferta de agbes de prevengdo combinada presentes nas varias etapas
das linhas de cuidado desenhadas para atencéo em HIV e Aids. (BRASIL, 2017a).

A equipe multidisciplinar, constituida por diversos profissionais da saude, entre eles

enfermeiro, nutricionista e farmacéutico, veio sobrepor aquele cuidado concentrado apenas
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no médico, acrescendo mais importancia ao cuidado do paciente. Para isso, € essencial
que a equipe multidisciplinar una esforcos para viabilizar esse processo, promovendo
o autocuidado. O paciente deve compreender e aceitar a prescricéo e, por se tratar de
processo dindmico, a equipe de saude é corresponsavel pela adesdo (CANCIANA et al.,
2015; COLACO et al., 2019).

No trabalho da enfermagem, ressalta-se a interpretacdo subjetiva da atuacdo do
enfermeiro nas demandas da infec¢ao pelo HIV, uma vez que esse profissional se insere no
acolhimento do usuario, na escuta qualificada, na empatia e no vinculo. Isso porque, mesmo
se tratando de patologia que possui terapéutica biomédica viavel, ainda néo héa cura, bem
como demanda grande mobilizagdo de aspectos afetivos e emocionais, considerando que
o diagnéstico repercute sensivelmente em questdes de estigma e preconceito (CANCIANA
et al., 2015; COLACO et al., 2019).

Diante desse contexto, o estudo trata de reviséo bibliogréafica que objetivou descrever
as percepcgoes de enfermeiros acerca do atendimento do HIV na Aten¢&o Priméria a Saude.

21 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Panorama, aspectos epidemiolégicos e esquema medicamentoso do HIV no
cenario mundial e nacional

Em meados de 1981, nos EUA, inicia-se a identificacdo de nimero alto de pacientes
adultos do sexo masculino, homossexuais e moradores de S&o Francisco ou Nova York,
que possuem sarcoma de Kaposi, pneumonia por Pneumocystis carinii e comprometimento
do sistema imune, acarretando conclusdo de que se tratava de nova doencga, ainda nao
classificada, de etiologia provavelmente infecciosa e transmissivel (BRASIL, 2020).

A infeccéo pelo HIV/Aids faz parte da Lista Nacional de Notificagdo Compulsoéria
de doencgas, sendo que a aids é de notificagdo compulséria desde 1986 e a infecg¢ao pelo
HIV é de notificagdo compulséria desde 2014. Desta forma, caso ocorra casos de infecgdo
pelo HIV ou de aids, estes devem ser reportados as autoridades de saude (BRASIL, 2019).

No Brasil, a epidemia ocorreu em trés etapas diferentes. A primeira foi marcada pelo
conceito de “grupo de risco”, caracterizado pelo perfil epidemioldgico que correspondia a
homens homossexuais com alto nivel de escolaridade, o que gerou estere6tipo sobre os
homens que se enquadram nesse perfil (MOURA; FARIA, 2017).

Na segunda fase, o conceito adotado foi o de “comportamento de risco”, devido ao
aumento de casos entre os heterossexuais, em especial, devido a contaminagéo por uso
de drogas injetaveis. A difusdo da doencga entre os individuos heterossexuais contribui para
formacéo do perfil atual dos casos, com aumento de casos em pessoas do sexo feminino,
com baixo nivel de escolaridade e de regides mais interioranas, conceituando a fase como
“grupos de maior vulnerabilidade” (MOURA; FARIA, 2017).

A transformagéo observada no perfil das PVHIV, na Gltima década, que passou da
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aparéncia caracteristica de uma pessoa adoecida e fragilizada, homossexual e/ou usuaria
de drogas, para individuos saudaveis, o que difere do perfil estigmatizante construido na
fase inicial da doenca (MOURA; FARIA, 2017).

O acesso ao TARV no Brasil é assegurado pela Lei n® 9.313/96 de 1996, que define
o0 acesso ao TARV pelo Sistema Unico de Satde (SUS), destacando-se entre os paises
em desenvolvimento como o primeiro a adotar politica publica de acesso a este tipo de
tratamento. Como tentativa de reduzir o nimero de casos de Aids, em 2013, foi proposto
que a APS assumisse o manejo e tratamento das PVHIV, independente da contagem de
CD4. Além de testar em demanda espontanea, contribui para aumentar a cobertura de
testagem em populagdes-chave e a qualidade de vida e a sobrevida dessas pessoas,
considerando o carater cronico da doengca (COUTINHO; O’'DWYER; FROSSARD, 2018).

Em 2012, comprovou-se, a partir do ensaio clinico HPTN 052, que a utilizagdo
precoce de TARV diminui a transmissdo sexual do HIV em mais de 96% entre casais
sorodiscordantes. Os beneficios propiciaram a reorganizagdo das trajetorias sexuais,
reprodutivas e afetivas, porém, certos aspectos se mantém complexos, como a associa¢ao
entre concepgao/contracepcdo e prevengao do HIV em casais sorodiscordantes (PINHO;
CABRAL; BARBOSA, 2017).

No entanto, a utilizac&o dos antirretrovirais ainda traz efeitos colaterais preocupantes,
gerando problemas na ades&o. Desta forma, as questdes relacionadas a elaboracdo de
critérios de adesdo aos servicos e a TARV, além de serem prioritarias, necessitam ser
incrementadas, como também objeto de acdes continuas e duradouras. Falhas na adesao
contribuem para ocorréncia das doencgas oportunistas. Assim, a adesdo ao tratamento
acaba assumindo responsabilidades sociais e politicas muito evidenciadas, tanto por
causa do investimento realizado pelo governo brasileiro como pelo controle da epidemia
(COUTINHO; O'DWYER; FROSSARD, 2018).

Estudo atual vem reforcando como é imprescindivel a evolugdo na qualidade da
atencdo, mediante politicas de combate a epidemia, de modo a proporcionar melhora na
adesao a terapia. Na concepcgao da saude publica, a ndo adeséo se torna ameaca individual
e coletiva (COUTINHO; O'DWYER; FROSSARD, 2018).

Atuacao do enfermeiro da Atencao Basica no processo de descentralizacao
da assisténcia as PVHIV

Os SAE tém como objetivo prestar assisténcia ambulatorial, integral e de qualidade
aos pacientes acometidos por HIV/Aids e Hepatites Virais. Esses servicos contam com
equipe multidisciplinar, com intuito de fornecer assisténcia clinica, terapéutica, psicossocial
e farmacéutica, para acompanhar o paciente de modo continuado (GOIAS, 2020).

Implantados, no Brasil, em 1994, os servigos de assisténcia especializada em HIV/
Aids oferecem acgdes de assisténcia, prevencao e tratamento as pessoas com HIV ou Aids.
Apresentam diretrizes norteadoras de estrutura e organizacéo, de forma igualitaria, no

ambiente nacional, cumprindo as diversas necessidades e condicbes expostas em cada
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servico (ABRAO et al., 2014).

Nos SAE, os paciente com HIV/Aids e outras IST criam vinculos com a equipe
multiprofissional especialista na atengcdo a salde a esses pacientes. Os profissionais
de saude, responsaveis pela prestacdo da assisténcia integral, de qualidade e livre de
preconceitos, agem como coautores do processo de promocao da salde das pessoas sob
seus cuidados. Na assisténcia a saude, devem, ainda, garantir a todos os pacientes o direito
de serem tratados com respeito, dignidade, igualdade e justica, cumprindo, desta forma,
um dos principios do SUS, a equidade. Ressalta que os servigcos se tornam mais aptos a
realizar as agOes previstas pelo Programa IST/Aids, quando ha equipe multiprofissional
minima exigida pelo Ministério da Satde (ABRAO et al., 2014).

A reorganizagdo do modelo de atencdo em saude para as PVHIV foi uma proposta
do Ministério da Saude, visando evolugédo dos cuidados da populagéo, nos ultimos anos. A
proposta decorre da simplificagdo do esquema antirretroviral, da percepgéo do HIV como
condi¢ao cronica e do aumento do numero de PVHIV. Desta maneira, o manejo ambulatorial
do HIV agrupa inUmeras semelhangas ao tratamento de outras doencgas crénicas nao
transmissiveis, como a dificuldade de adesao ao tratamento medicamentoso e necessidade
de acompanhamento clinico. Nesta perspectiva, foi proposto que os diferentes niveis de
atencgao participem, em distintos momentos, da linha de cuidado dessa populagéo (BRASIL,
2017b; PINTO; CAPELETTI, 2019).

A atencao primaria € a protagonista diante deste cenéario, visando trabalho integrado
e em rede, com todos os niveis de atencéo a saude. Tendo como caracteristicas essenciais:
o primeiro contato; a longitudinalidade; a integralidade; e a coordenagéo. E como derivadas,
a orientagédo familiar; a orientagdo comunitaria e a competéncia cultural. Tais caracteristicas
fazem da APS linha de enfrentamento importante contra o HIV. A APS pode auxiliar em
cada um dos itens da meta 90-90-90, de forma significativa, sendo destaque: ampliacao
dos pontos da rede de teste rapido (impacto na meta 1), busca ativa de pacientes pouco
aderentes (impacto na meta 2) e ferramentas para melhorar a adesdo ao tratamento
(impacto meta na 3) (BRASIL, 2017b; PINTO; CAPELETTI, 2019).

A insercdo dos testes rapidos foi realizada gradualmente, considerando a
necessidade de treinamento dos profissionais e preparagao do servigo para acolhimento,
aconselhamento, execugao do teste, tratamento e encaminhamentos. Manuais do Ministério
da Saude apontavam a intersecdo entre HIV/Aids e atencéo primaria em agdes preventivas,
mobilizacdo comunitaria, aconselhamento e cuidados gerais da saude para as PVHIV. A
introducdo da oferta do diagnoéstico na APS e a possibilidade de acompanhamento das
PVHIV, de modo corresponsével com os servigos especializados, expressam a passagem
de um modelo centralizado para um modelo matriciado (ZAMBENEDETTI; SILVA, 2016).

Os acompanhamentos com profissionais de nutricdo, enfermagem e farmacia
fortalecem a utilizagcdo correta da medicagdo, monitoracdo dos exames laboratoriais,

melhoria da qualidade nutricional e de vida dos pacientes. Além disso, possibilita a
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realizacdo de diagnoésticos de alteragdes clinicas precoce, prevengdo de internagdes e
menores custos para o sistema de saude. Desta forma, é imprescindivel que a equipe
multidisciplinar some esforgos para facilitar esse processo, estimulando o autocuidado.
O paciente deve compreender e aceitar a prescricdo, e como se trata- de um processo
dindmico, a equipe de saude é corresponsavel pela adesao (CANCIANA et al., 2015).

Perante osinimeros problemas causados pelainfec¢ao, € imprescindivel arealizagao
de assisténcia efetiva e de qualidade, de modo a diminuir a velocidade de progressao
da doenca. Desta forma, a promog¢ado da saude dos pacientes parte do pressuposto de
garantir assisténcia individualizada, efetiva e de qualidade. A Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem organiza o servico de enfermagem e possibilita a implementacdo do
instrumento metodolégico, o Processo de Enfermagem, dividido em cinco etapas, que
consistem na coleta de dados, diagnéstico, planejamento, implementacdo e avaliacdo
(SILVEIRA et al., 2017).

A representagéo social do papel da enfermagem nas ac¢des de saude é traduzida
por meio do trabalho técnico operacional, da realizacdo de procedimentos e técnicas.
Soma-se ao trabalho técnico a atuagédo humanistica e capacidade gerencial. Contudo, este
ultimo ndo deve predominar sobre as demais agdes, no processo de trabalho do enfermeiro
(COLAGO et al., 2019).

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar das recomendacgdes pautadas pelo Ministério da Saude brasileiro, muito
ainda deve ser discutido e avaliado, uma vez que a proposta do atendimento integral a
PVHIV, na atengéo basica, encontra-se em implantacdo. Entretanto, é importante ressaltar
que PVHIV necessitam de assisténcia continua e de qualidade.

Dessa forma, destaca-se a importancia do enfermeiro na assisténcia a essas
pessoas, no que se refere ao cuidado integral, com atuagdo na promocdo da saude,
estimulo a adesao a terapia antirretroviral e na criagdo de estratégias de combate ao
estigma, de modo a contribuir para a mudanca positiva nos aspectos relacionados ao
estigma e preconceito e na assisténcia integral a saude.

Nessa perspectiva, ainda se fazem necessarios maiores investimentos na
estruturacdo fisica das unidades basicas de salde, como também dos servicos de
assisténcia especializada. Urge-se oferta em nimero adequado de recursos materiais para
atividades de educacéo, prevencéo, diagnéstica e disponibilizagéo de recursos humanos,
com capacitagdes continuas, com vistas ao éxito do processo de descentralizagéo e
assisténcia de qualidade, no que tange ao HIV.
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